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erkblatt zur Berg- und Hohenmedizin

Liebe Bergsportlerinnen und Bergsportler,

auf vielfachen Wunsch haben wir hiufige berg- und
hohenmedizinische Fragestellungen, die im Rahmen der
Reisemedizinischen Beratung im Zentrum fiir Sportmedizin oft zur

Sprache kommen, in einem Merkblatt fiir Sie zusammengefasst.

Der Himalaya, die Anden, der Mount Kenya und der Kilimandscharo —
neben den Alpen und den Rocky Mountains zahlen diese Berge zu den
beliebtesten Reisezielen fiir Trekkingfreunde und Bergsteiger.

Mit zunehmender Hohe sinkt der Luftdruck und damit die Menge des
zur Verfiigung stehenden Sauerstoffes. Schon ab 2500m Hoéhe kann
dies zu lebensbedrohlichen Krankheitsbildern fiihren.

Im folgenden Text sollen die wichtigsten Fakten zur Berg- und

Hohenmedizin zusammengefasst werden.

Die Zusammenstellung dieser Informationen ist mit grofter Sorgfalt erfolgt. Da die Medizin als
Wissenschaft im stdndigen Fluss ist, kdnnen wir fiir diese Angaben keine Gewdhr iibernehmen.
Jeder Anwender ist dringend aufgefordert, alle Angaben in eigener Verantwortung auf Ihre
Richtigkeit zu priifen.

Die Lektiire dieses Textes dient ausschlieflich der orientierenden Information und ersetzt kein
drztliches Beratungsgesprach. Alle im Text genannten Medikamente sind verschreibungspflichtig.

Ihre Verabreichung bedarf der strengen drztlichen Indikationsstellung und Rezeptierung.
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Was BeDEUTET ,HOHE"?

Der Begriff der ,,Hohe" wird in der Bergmedizin willkiirlich festgelegt.
Hohen zwischen 1500m und 2500m iiber dem Meeresspiegel werden
als ,mittlere Hohen" bezeichnet (Zermatt: 1616m, Kathmandu:
1220m, Johannesburg: 176om, Nairobi: 166om). Obwohl hier die
Sauerstoffsattigung der roten Blutkdrperchen tiber go% liegt kann es
bei empfindlichen Bergsteigern bereits zur Hohenkrankheit kommen.
Von 2500m bis 3500m iiber dem Meeresspiegel spricht man von
~groBen Hohen" (Zugspitze: 2962m, Quito: 2850m, Addis Abeba:
2440m).

»Sehr groBe Hohen” liegen zwischen 3500m und 58ocom iiber

dem Meeresspiegel (Matterhorn: 4478m, Mont Blanc: 48o7m,
Kilimandscharo 5895m, Mount Kenya: 5199m, Mount Cook: 3754m)
und ,extreme Hohen“ beginnen ab 580om liber dem Meeresspiegel
(Mount McKinIey: 6194m, K2: 8611m, Mount Everest: 8848m). Hier
sinkt die Sauerstoffsattigung der roten Blutkdrperchen unter go%,
die Hohenkrankheit tritt regelhaft auf. Oberhalb von 5800om ist eine

Akklimatisierung nicht mehr maglich.

Was 1sT DIE ,,HOHENKRANKHEIT"?

Dieser Begriff fasst diejenigen Krankheitszustande zusammen,

die unmittelbar auf den hohenbedingten Sauerstoffmangel
zurlickzufihren sind.

Erste Symptome treten innerhalb von 6-12 Stunden bei etwa 10%
der Bergsportler unter Aufstiegen auf Hohen oberhalb von 2500m
auf und sollten sich innerhalb von 1-2 Tagen ohne weiteren Aufstieg

zurtickbilden.
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Man unterscheidet je nach vorherrschender Symptomatik 3 Formen,
deren Ubergange oft flieBend sind und die nicht notwendigerweise

stadienhaft aufeinander folgen. Dies sind:

1. Die akute Hohenkrankheit (AMS, acute mountain sickness)
Symptome: Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen,
Schwindel, Schlafstérungen, plétzlicher Leistungsabfall, Schwellungen

der Augenlider und von Armen und Beinen, Netzhauteinblutungen.

2. Das Héhenhirnédem (HACE, high altitude cerebral edema)
Symptome: Stérung des Bewegungsablaufes (Ataxie), ausgepragte
Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen, Halluzinationen,
vernunftwidriges Verhalten, Bewusstseinsstorungen, Lahmungen,

Nackensteifigkeit, Koma.

3. Das Hohenlungenédem (HAPE, high altitude pulmonary edema)
Symptome: plotzlicher Leistungsabfall mit Luftnot, Blaufarbung

von Lippen und Fingern (Zyanose), Herzrasen, beschleunigte und
erschwerte Atmung, Reizhusten — ggf. mit blutigem Auswurf, Rassel-
und Knitschergerdusche beim Atmen, Schwindel, Gangunsicherheit,

Ohnmachtsgefiihle, Urinmenge unter o,5| am Tag.

Unabhéngig von den 3 Formen der Hohenkrankheit konnen bereits
vorbestehende chronische Krankheiten in der Hohe zu zusatzlichen

Gesundheitsproblemen fiihren.

WiE WiRD DIE HOHENKRANKHEIT BEHANDELT?

Im Zweifelsfalle: immer absteigen!
Je nach Stadium gibt es unterschiedliche Behandlungsansatze:
1. BEHANDLUNG DER AKUTEN HOHENKRANKHEIT
(AMS, ACUTE MOUNTAIN SICKNESS):
a.Im leichten Stadium:
i. Ruhe, kein weiterer Aufstieg
ii. bedarfsgerechte Medikation mit leichten Schmerzmitteln
(Ibuprofen) und Brechreizhemmern
b.Im schweren Stadium:
i. Abstieg um mindestens 1000 Hohenmeter
ii. Sauerstoffgabe von 2 — 4l/min
iii. Nach arztlicher Rezeptierung Einnahme von
Acetazolamid (Diamox®) 250mg alle 6 Stunden
iv. Nach arztlicher Rezeptierung Einnahme von
Dexamethason 4mg alle 6 Stunden

v.Behandlung in einer Druckkammer
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2. BEHANDLUNG DES HOHENHIRNODEMS

(HACE, HIGH ALTITUDE CEREBRAL EDEMA):
i. Abstieg um mindestens 1000 Hohenmeter
ii. Sauerstoffgabe von 2-4l/min
iii. Nach arztlicher Rezeptierung Einnahme von Acetazolamid
(Diamox®) 250mg alle 6 Stunden
iv. Nach arztlicher Rezeptierung Einnahme von Dexamethason 8
mg einmalig und dann 4mg alle 6 Stunden

v. Behandlung in einer Druckkammer

3.BEHANDLUNG DES HOHENLUNGENODEMS
(HAPE, HIGH ALTITUDE PULMONARY EDEMA):
i. Abstieg um mindestens 1000 Hohenmeter
ii. Sauerstoffgabe von 2-4l/min
iii. Nach arztlicher Rezeptierung Einnahme von
20mg Nifedipin retard alle 6 Stunden

iv. Behandlung in einer Druckkammer

WER IST BESONDERS GEFAHRDET?

Nicht immer ist die Anfalligkeit, eine Héhenkrankheit zu bekommen,

vorher abzusehen. Als Risikofaktoren fiir die Hohenkrankheit gelten:

1. Hohe Aufstiegsgeschwindigkeit

2. GroRe Ubernachtungshéhe

3. Personliche Empfindlichkeit

4. Ubergewicht und Adipositas

5. Unzureichend behandelte Blutzuckerkrankung
6. Vorbestehende Lungenerkrankungen

7. Vorbestehende Herzerkrankungen

WIE KANN ICH EINE HOHENKRANKHEIT AN MIR ODER
MEINEN MITREISENDEN FESTSTELLEN?

Zur Selbsteinschatzung dient der ,Lake-Louise-Score” fiir Erwachsene
(Fur Kinder gibt es eine abgewandelte Form dieses Scores). Es

werden Fragen zur Selbsteinschatzung, zu medizinisch-klinischen
Untersuchungsbefunden und zur Leistungsfahigkeit beurteilt. Das
Ergebnis wird nach Punkten bewertet. Bereits ab 3 oder mehr Punkten

muss von einer akuten Hohenkrankheit ausgegangen werden.
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Der LAKE-LOUISE-SCORE FUR AKUTE HOHENKRANKHEIT

FRAGEN ZUR SELBSTEINSCHATZUNG:
1. Kopfschmerzen

o = keine Kopfschmerzen

1 = leichte Kopfschmerzen

2

mittelgradige Kopfschmerzen

3 = schwere, nicht auszuhaltende Kopfschmerzen

2. Gastrointestinale Symptome

o = keine gastrointestinalen Symptome
1 = Appetitlosigkeit oder Ubelkeit

2 = moderate Ubelkeit oder Erbrechen

3 = schwere/s , nicht auszuhaltende/s Ubelkeit/Erbrechen

3. Midigkeit und/oder Erschopfung
o = keine Miidigkeit/Schwache
1 = leichte Midigkeit/Schwéche
2 = moderate Midigkeit/Schwache

3 = schwere, nicht auszuhaltende Miidigkeit/Schwache

4. Benommenheit/Schwindel

o = weder Benommenheit noch Schwindel

1 = leichte/r Benommenheit/Schwindel

2 = moderate Benommenheit/Schwindel

3 = schwere, nicht auszuhaltende/r Benommenheit und Schwindel

5. Schlafstérungen
o = keine Schlafstérungen
1 = leichte Schlafstérungen

2 = mehrmaliges Erwachen, wenig Schlaf

3 = Schlaflosigkeit

KLINISCHE BEFUNDE:

6. Verdnderungen des mentalen Status
o = keine Verdnderungen

1 = Lethargie/Mattigkeit

2 = Desorientiertheit/Verwirrtheit

3 = Koma

7. Ataxie (,Tandemgang")

o = keine Ataxie

1 = Gleichgewichtsstérungen

2 = Patient kann keine gerade Linie gehen
3 = Patient stiirzt

4 = Patient kann nicht stehen

8. Periphere Odeme
o = keine Beeintrachtigung
1 = periphere Odeme an einer Stelle

2 = periphere Odeme an zwei oder mehreren Stellen

LEISTUNGSTEST (FUNI(TIONELLE BEURTEILUNG):

9. Inwieweit beeintrachtigen aufgetretene Symptome Ihre
kérperlichen Aktivitaten?

o = keine Beeintrachtigung

1 = leichte Beeintrachtigung

2 = moderate Beeintrachtigung

3 = schwere Beeintrachtigung wie z.B. Bettruhe

WIE KANN ICH DER HOHENKRANKHEIT VORBEUGEN?

Ab 2500m Héhe sollten Sie einen langsamen Aufstieg um nicht mehr
als durchschnittlich 40om bis 6oom téaglich planen.

Die Schlafplatze im Verlauf der Marschroute sollten in moglichst
niedrigen Hohenlagen gewahlt werden (,Hoch steigen — tief

schlafen®).

Schlafplatze in zwei drauffolgenden Nachten liber 3000m sollten
nicht mehr als 300 Hohenmeter auseinander liegen. Im Rahmen eines
Aufstieges sollte alle 3 Tage oder alle 1000 Hohenmeter ein Ruhetag

eingeplant werden.

Bei bekannter Neigung zur Héhenkrankheit sollte eine arztliche
Konsultation zur Moglichkeit der Einnahme von Acetazolamid
®)

(Diamox®) 2x250mg oder 1x500mg retard mit Beginn 1-2 Tage vor dem

Aufstieg bis zum Erreichen der Zielhéhe erfolgen.

Bei bekannter Neigung zum Hohenlungenddem sollte eine arztliche
Konsultation zur Moglichkeit der Einnahme von Nifedipin retard
3x20mg am Aufstiegstage bis 2 Tage nach Erreichen der Zielhéhe

erfolgen.

Rasche, motorisierte Aufstiege auf dem Land- oder Luftweg auf liber
3500m Hoéhe (Hubschrauber etc.) sind méglichst zu vermeiden.
Wihrend der ersten Tage nach Ankunft in groBer Hohe sollten

kérperliche Aktivitaten auf ein Minimum reduziert werden.
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